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Introdu~ao
As epilepsias occipitais da infancia apresentam sintomato-
Jogia variada, estando mal caracterizada a correlayao entre
areas epilept6genicas e manifestayoes ictais. Os paroxismos
EEG sao em geral multifocais, nao distinguindo os diversos
sindromes. A Ressonancia Magnetica Funcional (RMf) dos
paroxismos epilepticos e uma tecnica recente com boa reso-
JUyao espacial, prometendo meJhorar a correlayao electro-eli-
nica nas epilepsias em geral.
Objectivos
Determinar contributo da RMf para a melhorar a corre-
layao electro-elinica nas epilepsias occipitais da infancia.
Metodos
Em 3 doentes com sindromes epilepticos distintos de epi-
lepsia occipital (idades 11, 13 e 15) foram registados EEGs (37
canais), em vigilia e sono, com a durayao de 60 minutos e pos-







Nos 3 doentes obtiveram-se activayoes BOLD significativas
em areas distintas dos lobos occipitais, sugerindo a participayao
de diferentes regioes corticais nos diversos sindromes. A analise
dipolar convencional do EEG nao previu a sua distribuiyao
espacial. A determinayao da relayao dos focos de activayao com
as areas funcionais dos lobos occipitais e com os dados da
literatura de estimulayao electrica cortical revelaram excelente
concordilncia entre a.RMf e as manifestayoes clinicas ictais.
Conclusoes
A tecnica EEG/RMf e urn me todo sensivel de mapear as
areas epileptogenicas nas epilepsias occipitais da infilncia,
melhorando significativamente a correlayao electro-clinica
em relayao as tecnicas neurofisiol6gicas convencionais.
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Introdu~ao
Aepilepsia do lobo frontal e 0 segundo tipo mais frequente
das epilepsias submetidas a cirurgia, correspondendo a cerca
de 20% das series cirurgicas. A constelayao semiol6gica e mui-
to variada traduzindo a complexidade anat6mica e funcional
dos lobos frontais. As crises com origem nesta localizayao po-
dem ser subdivididas em 6 subtipos, que se sobrepoem
parcialmente do ponto de vista elinico. 0 objecto desta apre-
sentayao sao as crises da area motora suplementar, preten-
dendo-se abordar as relayoes entre as zonas lesional, sinto-
matogenica, irritativa e de inicio ictal, complementando esta
apresentayao com os resultados do mapeamento cortical por
estimulayao em dois casos elinicos ilustrativos.
Caso clinico
1 - Doente do sexo feminino de 59 anos de idade, com diag-
n6stico de epilepsia des de os 7 anos de idade, com agrava-
mento da frequencia das crises desde os 15 anos. Fez RMNCE
que identificou uma area de displasia focal a nivel da area
motora suplementar direita e monitorizayao com VEEG de
superficie que revelou actividade ictal frontocentral mediana.
2 - Doente do sexo masculino de 57 anos de idade, com epile-
psia desde os 44 anos. A RMNCE mostrou lesao frontal
esquerda, infiltrativa, compativel com tumor da serie glial,
ocupando a area motora suplementar; realizou tambem VEEG
de superficie que documentou actividade lenta pouco
frequente frontocentral esquerda indicando disfunyao focal
nessa topografia, nao se tendo registado crises. Para uma
correcta localizayao da area epileptogenica e pelos constran-
gimentos de ordem funcional relacionados com esta topo-
grafia, os doentes foram submetidos a monitorizayao invasiva
de VEEGcom colocayao de grelhas sub-durais e mapeamento
motor por estimulayao cortical.
Conclusao
Apresentamos estes dois casos que efectuaram monito-
rizayao invasiva de VEEGcom estimulayao cortical, uma vez que
sao ilustrativos da semiologia das crises da area motora
suplementar e das relayoes funcionais entre as zonas de inicio
ictal e as zonas sintomatogenicas. Do ponto de vista semiol6gico
destacaram-se a sintomatologia motora negativa, 0 "speech
arrest" e a postura t6nica assimetrica.
